
             2017年展位计划申请表
各参展企业负责人：您们好！

    上海医疗器械行业协会会展部(上海展团)2017年展会招展工作已开始预定，请在填写申请表前认真阅读有关注意事项： 
    1)参加上海展团展会必须是上海医疗器械行业协会的会员单位，具备上海市营业执照，医疗器械三证齐全。
    2)参展单位按照大会主办方和上海医疗器械行业协会(上海展团)有关规定参展。严格按主办方规定时间网上提交资料，请勿延误。

    3)展位申请数量，仅供计划申请和专业区平衡配套作参考.

    4)参展单位不得展出假冒产品及与医博会不一致产品。

    5)参展期间如发现参展单位有出租转让、展出非本企业产品、提前撤展等行为的，经劝说无效，将暂停和取消其今后参展资格。

    6)建议参展单位确定固定(兼职)人员负责展会各项工作，如联系人发生变化请及时反馈便于工作联系。

    7)将表格内容填写清楚， 并于2016年11月30日前填妥后加盖公章发至:shanghaizhantuan@163.com邮箱。未登记作为自动放弃参展。

8)联系方式：
联系人：任佩芬61248288-802 、112   13611908122

盛国华61248288-800

地址:上海市徐汇区肇嘉浜路446弄2号楼104室   
邮编:    200031   电话（传真）： 021-54651401  

邮箱:   shanghaizhantuan@163.com
9）以下序号二、三、四、五、六、七展会申请，除填好下面的表格，还要在国药励展网上提交，另有附件流程说明。  

                          上海医疗器械行业协会会展部   

                          全国医疗器械博览会上海展团

                                 2016年11月
1、 2017中国国际分析测试及实验室设备展览会
参展申请表

	博览会地点
	  广州保利世贸博览会

	博览会日期
	2017年02月21日——日2 月23日  

	申请展位面积
	3×3㎡（       ）个

	备注
	


2、 第77届中国国际医疗器械（春季）博览会

参展申请表

	博览会地点
	国家会展中心(上海）

	博览会日期
	2017年5月15日一5月18日  

	申请展位面积
	           3×3㎡（   ）个


3、 第24届中国国际医疗器械设计与制造技术（春季）博览会

                             参展申请表
	博览会地点
	国家会展中心(上海）

	博览会日期
	2017年5月15日一5月18日  

	申请展位面积
	           3×3㎡（   ）个


4、 2017年康复及家庭医疗用品博览会

                              参展申请表

	博览会地点
	上海新国际博览中心

	博览会日期
	     2017年8月25-8月26日

	申请展会面积
	  3×3㎡（   ）个   


5、 第25届中国国际医疗器械设计与制造技术（秋季）博览会

                             参展申请表

	博览会地点
	深圳会展中心

	博览会日期
	2017年8月29日一8月31日  

	申请展位面积
	           3×3㎡（   ）个

	住宿人数
	


6、 第18届全国医疗器械区域博览会

参展申请表

	博览会地点
	深圳会展中心

	博览会日期
	2017年8月29日一8月31日  

	申请展位面积
	           3×3㎡（   ）个

	住宿人数
	


7、 第78届中国国际医疗器械(秋季)博览会参展申请表

参展申请表

	博览会地点
	 待定(另行通知)

	博览会日期
	     2017年？月？ 日一？ 月 ？ 日

	申请展位面积
	3×3㎡预定（    ）个

	住宿人数
	


八、   2017年台湾国际医疗展

                              参展申请表

	博览会地点
	     台湾世贸馆（台北市信义路五段5号）

	博览会日期
	2017年？月？日一？月？日

	申请展位面积
	3×3㎡（    ）个  

	住宿人数
	


九、  2017（上海）国际口腔设备器材博览会（CDS）

  参展申请表

	博览会地点
	国家会展中心（上海）

	博览会日期
	2017年9月21日-9月24日

	申请展会面积
	3×3㎡（   ）个   


十、  2017香港国际医疗器材及用品展

参展申请表

	博览会地点
	香港会议展览中心

	博览会日期
	 2017年？月？日一？月？日（另行通知）

	申请展会面积
	         3×3㎡（   ）个   

	住宿人数
	


申请单位：                         地址：                      

会员号：         电话：            传真:          邮编;          

联系人；         手机:             邮箱:       QQ:       微信       

负责人；         手机:             邮箱:                
                                       申请单位盖章：

                                       签  名：       
2017年   月    日   
